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ANTECEDENTES.

Al igual que sucede con todos los sistemas orgdnicos, el conocimiento de la anatomia,
histologia y patologia de la mama mejora la capacidad para infTerpretar los estudios de
imagen.

El desarrollo de la mama ocurre. probablemente durante varios afios, comenzando en la
adolescencia, cuando los ductos crecen y se ramifican para formar en ditimo lugar, las
unidades ductales lobulares terminales y las estructuras glandulares de la mama. El rejido
mamario va a estar constituido de conductos y lobulillos, fejido fibroso y graso. La
composicién de la mama es extremadamente variable, hay dos tipos diferentes de tejido
conectivo en la mama: el tepdo conectivo intralobulillar, que contribuye a la visibiiidad del
lebulillo, y et tejido conectivo extralobubilar, componente mayor de la densidad
mamogrdfica, el cudl probablemente es el responsable de la mayoria de las variaciones
groseras de la mama

Se sabe que con la edad tiende a decrecer la relacién del rejido fibroglandular y graso,
Aproximadamente, el 90% de las mujeres a la edad de 30 afos tienen mamas
mamogrdficamente densas. Este porcentaje cambia de 1 a 2% cada afio y continda hasta,
aproximadamente, la edad de 65 a 70 afios, cuando un 60% de las mujeres Tienen mamas
grasas. No obstante, se ha visto que mujeres jévenes pueden tener predominio de tejido
graso.

La hormonoterapia sustitutiva, puede dar como resultado un incremento de la densidad
focal o difusa en el parénquima mamario, lo cudl puede ser visto en screening
mamogrdfico. El hecho de que lo Terapia de Reemplazo Hormonal (TRH), cause un aumento
en la densidad y pueda enmascarar cdnceres de mama, ha suscitado en la actualidad
una gran preocupacidn debido al incremento en el riesgo de cdncer de mama.

Existen evidencias que soportan una relacién entre el uso de TRH y un riesgo de
cdncer de mama. otros estudios muestran un riesgo significartivo, relacionado con el tipo
y tiempo de duracién del tratamiento (tipicamente 5 afos) vy la asociacidn con otros
factores de riesgo para desarrollar céncer de mama.

Los factores de riesgo para desarrollar cdncer son: el sexo ( el 99%, son mujeres). la edad
(85%, son mayores de 40 anos), antecedentes familiares de cdncer de mama. alteraciones
fibroquisticas proliferativas, con y sin aripias (2-5/1), cdncer de mama previo en una
mama (5/1), menarca antes de los 12 afios (1.3/1) y menopausia después de los 50 afos de
edad (1.5/1). las nuliparas y aquéllas cuyo primer embarazo o Término fue después de los
35 afios de edad. Por Gltimo los factores dietéticos, en particular el incremento en el
contenido de grasas, consumo de alcohol y Tabaco aumentan ligeramente ei riesgo.

Se ha encontrado que algunos cénceres mamarios hereditarios estdn vinculades con un
gen del cromosoma 17, Se estima que e! 60% de las mujeres con mutaciones del gen
BRCATX desarrolia cdncer mamario antes de los 50 afos de edad.
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No existe mingin mérodo que ftenga eficacia del 100% para diagnosticar el cdncer de
mama. hasta un 16% de las mujeres con cdncer de mama documentado. mostrd
mastografias normales y un 60 a 90% de las anormalidades mastogrdficas identificadas en
la mamografia de escrutinio es benigno. No obstante la mastografia es el método por
excelencia para la deteccién temprana del cdncer mamario en virtud de su mayor
sensibihdad, especificidad y seguridad diagndstica.

Una de la formas para determunar la densidad del tejido mamario es la mamografia. Los
patrones mamogrdficos del parénquima mamario gue son heterogéneos o muy densos,
disminuyen la sensibihdad del screening mamogrdfico. Esto es debido a que el aumento de
densidad no permite una adecuada wvisualizacién, dificulitado encontrar cdnceres de
pequefio tamahfo.

Incluso sabiendo que una alta proporcién de mujeres jévenes tienen rtejido denso, hay
datos recientes de programas de screerung mamogrdficos modernos que muestran que la
mamografia puede detectar cdnceres precoces enfre mujeres de 40 a 49 afos en la misma
proporcién que lo hace en aquellas de 50 y 59 afos. La mama densa reduce de algin modo
la sensibiiidad del mamografia, pero no tmpide el screening de estds mujeres.

Wolfe, realizé los estudios iniciales de los patrones del tejido mamario vistos por
mamegrafia. Sus resultados sugerian que las mujeres con rejidos densos tenian un elevado
riesgo de cdncer de mama. Aunque los tejidos densos proyectados en la mamografia
principalmente se deben a las sombras de los elementos del estroma, asl como al
parénquima (elementos glandulares funcionales), la aparicién global de estos tejidos de ha
denominado patrdén parenqutmatoso.

En 1979, Wolfe sugirié que el patrén tisular de la mama, tal y como se ve en la
mastografia, podria predecir el riesgo para el desarrcllo de cdncer de mama En la
actualidad los datos mds convincentes proceden de una revisidn de las mamografias del
Estudio Nacional de Screening de Mama de Cenadd. En este programa Body y cols,
encontraron que el riesgo de desarrollar cdncer de mama fue cinco veces mayor en las
mujeres con tejido mamario denso cuando se compara con aquellas que tenian tejido graso.

Conociendo el hecho de que las densidades perenquimatosas pueden enmascarar pequefios
cdnceres, el Colegio Americano de Radiologia (ACR) en el sistema de datos e informes en
imagen de mama (BIRADS). ha adoptado un sistema similar propuesto por Wolfe.
dividiendo los patrones de la mama en cuatro grupos.

1.
2
3.
4

Predominantemente graso.

Grasa con algunas densidades fibrosas glandulares.
Heterogéneamente graso.

Extremadamente denso.
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Este método no se usa para sugerir algin riesgo en particular para el cdncer de mama,
sdlo describe el contenido o tipo de mama, siendo importante conocer que aunque el patrén
denso puede reducir la sensibilidad de !a mamografia, todavia se puede detectar
mamogrdficamente cdnceres precoces.

Para reducir la proporcidn de muertes por cdncer de mama, estos cdnceres se deben
diagnosTicar y tratar con un tamafio pequefio y en estadio przcoz. Esto requiere que la
mama se valore antes de que haya cualquier signo o sintoma que sugiera la presencia de un
cdncer. La mamografia ha demostrado ser capaz de hacer esto y detectar un gran
porcentaje antes de que la paciente o su médico sean capaces de notar el fumor.

En reconocimiento de la necasidad de proporcionar informes claros y precisos, la ACR
desarrollé el BIRADS en 1995, que cansiste en un léxico de terminologia con definiciones
para proporcionar un lenguaje estandarizado, una estructura del informe y un mérodo
ortentado para tomar una decisién para la valoracidn de la mamografia..

Las imdgenes mamogrdficas se agrupan en seis categorias diagndsticas del O al 5,
sugiriéndose en cada categoria la conducta mds adecuada a seguir.

0. Necesita evaluacidn imagenoldgica adicional, con valor predictivo positivo de 13%.

1. Negative, la mamografia es normal, no se observan masas, calcificaciones o
distorsién de la arquitectura mamaria.

2. Berugno, los hallazgos son tipicamente benignos, que no requerirdn seguimiento a
corto plazo, con un valor predictivo positivo de 0%.

3. Probablemente benigno, si1 el hallazgo tiene una muy alta probabilidad de ser

benigno. son un valor predictivo positivo de 0.5 al 2%.

Anormalidad sospechosa o dudosa de malignidad. La apariencia de la lesién no es

caracteristica de la lesién de cualquier forma, la probabilidad de malignidad es lo

suficientemente alta, para que la biopsia deba de ser considerada. Un valor

predictivo positivo de 15 a 30%.

5. Anormalidad altamente sugestiva de malignidad. Con alta probabilidad de
malignidad y un valor predictivo positivo de 97%.

La mamografia representa el mejor método disponible para reducir la mortalidad de
cdncer de mama. La utilizacién de BIRADS es un componente importante en el reparto
global de la evaluacidn de alra calidad de la mama. Su uso mejorard la comunicacién en la
calidad e interpreraciones mamogrdficas.
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Ei marco de referencia, se ha visto que los efectos de los estrégenos promueven la
proliferacion y diferenciacidn de los ductos terminales Y la terapia combinada
(esTrdgenos y progesting), contrarresta algunos de estos efectos y promueven el
epitelio lobular.

Se ha descrito un incremento del parénquima mamario después de la administracién de
Terapia de Reemplazo Hormonal (TRH), iniciaimente descrito en 1978,

En un estudio retrospectivo realizadoe por Jenmfier Harvey en 1998, se caracterizaron los
cambios mamogrdficos asociados con el uso de Terapia de Reemplazo Hormonal.
encontrdndose en forma general un incremento difuso en la densidad, cambios focales y
multifocales. Otros estudios. han encontrade hallazgos mamogrdficos, como la formacién
de quistes e incremento en el tamafo de los fibroadenomas en pacientes con terapia
estrogénica y en pacientes con terapta combinada se ha visto un incremento difuso en la
densidad y densidades incrementadas multifocales asimétricas en el teydo mamario.

Otro estudio realizado por Anne M Kavanagh. en BreastScreen Victoria Australia. se
encontrd que la sensibilidad de! screening mamogrdfico ha mostrado una variabilidad con
la edad, densidad mamogrdfica e historia familiar de cdncer de mama. Observdndose una
disminucidn de la sensibilidad y especificidad. en pacientes que usaron TRH. en rangos de
50 a 69 afios de edad, que en las que no la usaron.




El planteomiento del problema es JSaber si existen hallazgos mamogrdficos
caracteristicos, segtin el Tipo de terapia de reemplazo hormonal que reciben las pacientes,
estrogénica o combinada?

La justificacidn de este estudio es teniendo en cuenta que las mujeres sufren una
transicidn de la etapa reproductiva de la vida a la no reproductiva, que se caracteriza por
el cese de la menstruacidn, la cudl se presenta a una edad media cercana a los 50 afos. St
consideramos que la expectativa de vida actual es de 80 afios, las mujeres pasan un tercio
de sus vidas en estado posmenopdusico.

Es sabido que la terapia de reemplazo hormonal admmtstrada en pacientes peri o post
menopdusicas, trae varios beneficios tales como la reduccidn de la sintomatologia
climarérica. Resulta evidente que un manejo terapéutico eficaz del climaterio debe ser
primordial en las estrategias para proteger o mejorar la salud de la mujer del siglo XXT.

En cuanto al efecto que ejerce estd terapic sobre la gldndula mamaria, queda poco claro,
ya que ciertos estudios sugieren que no aumenta el riesgo de cdncer de mama, mientras
que recientes investigaciones aluden un importante aumento en el riesgo.

La terapia de reemplazo hormonal generalmente es indicada en mujeres de edad media,
viendo los efectos adversos afios después, lo cudl es coincidente con la edad de mayor
incidencia de cdncer de mama.

Se sabe que la terapia de reemplazo hormonal puede inducir a la presencia de mastalgia y
cambios mamogrdficos en n=186, (27%) de 699 pacientes, siendo principaimente
hallazgos benignos, con un incremento en el uso diagndstico mamogrdfico y sonegrdfico.

Colditz y colaboradores han encontrado un aumento significative en el riesgo de cdncer de
mama entre 121,700 mujeres del Nurses Health Study que utilizaban TRH, era de
aproximadamente 1.5, para las mujeres que emplearon las hormonas.

w
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El objetivo fue determinar si existen diferencias entre los hallazgos mamogrdficos, segén
el tipo de terapia de reemplazo hormonal que reciben las pacientes estrogénica o
combinada.

La hipétesis fue si las pocientes que reciben terapia de reemplazo hormonal con
estrégenos, tienen efectos sobre la proliferacidn y diferenciacién de los ductos
terminales y las pacientes que reciben tratamiento combinado (estrdgenos y progestina).
tienen efectos sobre el epitelio lobular, entonces al realizar un screening en intervalos
cortos de 6 meses y anuales, se encontraran cambios mamogrdficos, como la formacidn o
crecimiento de quistes, incremento en el tamafio de los fibroadenomas, incremento difuso
en la densidad y densidades incrementadas multifocales asimétricas del tejido mamario,
dependiendo del tipo de terapia de reemplazo hormonal y del tiempo de uso.

€l disefio del estudio fue comparativo, abierto, observacional, retrospectivo y prospectivo
y transversal.
MATERIAL Y METODOS.
Universeo del estudio:
Pacientes del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzédlez, quienes reciben Terapia de:reemplazo

hormonal en el servicio de Gmecclogla Ly que son - enviadas para reallznr- screemng
mamogrdfico.

El tamafio de la muestra : se cdlculo esperando un'. 5% de casos con Wolfe 1, 50% con
Wolfe 2, 30% con Wolfe 3 y un 15% con Wolfe 4, con un nivel “alfa’’de 0.05 y 957%

de potencia de la prueba, contra un 50% de Wolife 1, 30% Wnlfe 2, 57¢ de Walfg 3y5:

Wolfe 4.
n=64 casos minimo.

Los criterios de inclusién fueron, todas las mujeres de cuulquler edod que son a‘t‘endldas
en el Hospital Dr. Manuel Gea Gonzdlez. .
Todas las mujeres que reciben con regularidad y hasta la ac?uahdad +
hormonal, ya sea de terapia combinada o estrogénica. S FS

pu: de reemplazo

Los criterios de exclusién fueron las, pacientes que reciben férapid de reemplaze
hormonal, en forma irregular u otro tipo de tratamiento hormonal: sustitutivo.
Las mujeres que estdn iniciando e! tratamiento de reemplazo hormonal.




Variables Independientes.

Lo obesidad es una de las influencias mds significativas en la densidad del parénquima,
debido a que la mama es un drea donde es muy comdn el depdsito y reabsorcién de grasa.
Cuando hay una pérdida de peso significativa de peso, se agrupan las esftrucruras
trabeculares. a medida que se reabsorbe la grasa, observdndose mayor densidad. Se
medird SI o NO.

La edad es una variable para la densidad de la mama, un gito porcentaje de las mujeres
tienen tejido mamario denso a los 30 aflos, 90% de tejido denso frente al 10% de tejido
graso. Se ha observado que mujeres jévenes con mds tejido graso que denso y mujeres de
mayor edad con mds tejido denso que Tejido graso.
Edad de 40 a 49adios, 50 a 59 afios y 60 a 69 afios.

Los antecedentes heredo familiares de cdncer mama, ya que las pacientes van a tener un
riesgo elevado de cdncer de mama. Se medird ST o NO.

El tiempo que Tengan las pacientes con terapia de reemplazo hormonal, ya que después de
5 afios aumenta el riesgo de cdncer de mama. Desde el inicio de la Terapia.

Intervalo de realizacidn del screening mamogrdfico. entre 6 y 12 meses.

El tipo de terapia de reemplazo hormonal, dependiendo de si es estrogénica o combinada
(estrégeno progestina), van a ser los hallazgos que se encuentren en el screening
mamogréfico.

Variables dependientes.
Wolfe, para medir las densidades parenquimatosas.

1. Predominantemente graso.

2. Grasa con algunas densidades fibrosas glandulares.
3. Heterogéneamente graso.

4. Extremadamente denso.

BIRADS.

0. Necesita evaluacién radioldgica adicional.

1. Estudio negativo.

2. Hallazgos benignos.

3. Hallazgos probablemente benignos.

4. Anormalidad sospechosa o dudosa de malignidad.
5. Anormalidad altamente sugestiva de malignidad.
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS.

« Las pacientes de primera intencidn son atendidas en el Servicio de Ginecologia.
para su control de terapia reempiazo hormonal.

e Posteriormente son enviadas a nuestro Servicio, para inicio o seguimiento con
screening mamografico.

e Se realizard un cuestionario para recolectar informacidn clinica de /mportancia.

+ Se efectuard mastografia bilateral en incidencia medio lateral oblicua y
cefalocaudal, si se considera necesario se efectuaran incidencias adicionales o su
en su caso se complementara con ultrasonido mamario.

- Se interpretardn los estudios, con el sistema BIRADS.

VALIDACION DE DATOS.
I. Se utilizard estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersién: rango,
media, mediana, moda, desviacién estdndar, proporciones o porcentajes.

Por tener dos o mds muestras, se utilizard estadistica interferencial, escala ordinal
prueba de Chi cuadrada.




RESULTADOS

Se revisaron 100 expedientes radiocldgicos, de las pacientes que acudieron al servicio para
screening mamogrdfico. de las cudles se excluyeron 17, por tener estudios incompletos

De las B3 pacientes restantes. se observd una frecuencia de edad variable, de 40 a 49
afios, 28 (34%); de 50 a 59 crios, 45 (54%). y de 60 a 69 afos, 10 (12%). Siendo el rango
mads frecuente de 50 a 59 afios. GRAFICA (1).

En las pacientes de 40 a 49 afos se observé un predominio del patrén 1 de Wolfe, con 16
pacientes, P2 7, P1 3y DY 6 4 fueron 2.

En las de 50 a 59 arios, hubo un predominio de P3 en 15 pacitentes, P3 12, P1 13 y DY
fueron 5

De 60 a 69 cfios de edad, fueron 6 pacientes con P1, 2 con P2 y 2 con P3, con DY no hubo
ninguna.

36 (43%) de la pacientes eran obesas y 47 (57%) no lo eran; 11 (13%) tenian antecedentes
de céncer de mama y 72 (87%). no renian antecedentes. GRAFICA (2 Y 3).

De las pacientes incluidas en el estudio, 58 (69%), tomaban terapta estrogénica y 25
pacientes (31%), tomaban terapia combinada. GRAFICA (4)

La mayoria llevaba mds de 5 afios tomando la terapia de reemplazo hormonal, 18 (23%), 4
afios 12 (14%), 3 afos 12 (14%), 2 afos 15 (18%). 1 afio (18%) y menos de 1 afio 11 (13%).
GRAFICA (5)

Asi mismo se encontré que 75 (90%). de las pacientes tenian mastografias previas y 8
(10%). eran de primera vez.

De los patrones mamogrdficos de Wolfe se encontré con Pl tejido mamario
predominantemente graso 22 (27%), P2. tejido mamario graso con algunas densidades
fibroglandulares 24 (29%), P3, tejido mamaric heterogéneamente graso 30 (36%), Y DY
o 4, extremadamente denso fueron 7 (8%). GRAFICA (6)

Con terapia de reemplazé hormonal estrogénica, se encontré con Pl: 14 (24%), P2:14
(24%). P3: 25 (43%) y DY o0 4: 5 (9%). GRAFICA (7)

Con terapia combinada, fueron con P1:8)32%), P2:10(40%), P3:5 (20%) y DY o 4: 2 (8%).
GRAFICA (8)

Se observaron cambios mamogrdficos en 31 pacientes (35%), de los cudies se observaron
cambios fibroquisticos en 11 (35%). 8 tomaban estrégenos y 3 terapia combinada.
Aumento en la densidad focal en 14 pacientes (45%). de las cudles 12 tomaban estrdgenos
y 2 tomaban terapia combinada. Aumento en la densidad difusa se presento en 2 pacientes
(B7%). tomaban estrégenos. Las calcificaciones se observaron en 4 pacientes (12%), 2 que
Tomaban estrégenos y 2 con terapia combinada. El resto de las pacientes 52 (65%). no
mosTré cambios. GRAFICA (9)




Por el método de BIRADS, se encontrd en BIRADS O, 1 paciente (1%). con BIRADS I,
ninguna: BIRADS II, 56 pacientes (67%). BIRADS III.1S9, (23%): BIRADS IV, &
pacientes (8%) y BIRADS V.1 (1%). GRAFICA (10)

De las 6 pacientes con BIRADS IV, 5 tomaban estrégenos, de las cudles 1 se asocio con
un patrén de Wolfe 4 o DY, 1l aun Ply 3 con P3, 1 paciente Tomaba terapia cambinada, la
cud! se asocio con patrdn de Wolfe P2.

La pactente que se informo cenun BIRADS V., Tomaba estrdgenos Y se asocio a un patrén
de Wolfe DY

Al analizar el factor de riesgo de la terapia esfrogénica versus la terapia combinada, se
obtuvieron los siguientes resultados: |
El patron de Wolfe P1 contra P2. se obtuvo una razdn de momios de 1.25 (0.32 - 4, 86) un
riesgo relativo de 1.13 y una Chi 2 Mantel - Haenszel de 0.13, con una P de 0.71. EI rlesgo
_de tomar estrdgenos es de 1.25, para un pufron de Wolfe 1.

i 1 PL P2 |

Es‘frégenos 14 l 14 {

| Combinada 18 | 10 !
RM 1.25 (0.32 - 4.86).

RR 1.13.
Chi 2 MH de 0.13, conuna Pde 0.71.

E! parrdn de Wolife P3 contra P2, se obtuvo una razén de momios. de 3.7 . (0.87 ~
15.27). un riesgo relativo 1.92 (0.92-4.08), y una Chi 2 Mantel - Haenszel de 4.0, con P -de
0.04. El riesgo de tomar estrégenos es de 3.7, se triplica para tener un patrén de Wolfe
P3 que para P2.

[ P3 P2
rEsfrdgenos 25 14
| Combinada 5 10

RM 3.7 (0.87 -~ 15.27).
RR 1.92 (0.92 - 4.08).
Chi 2 MH de 4.0 conuna P de 0.04.

El parron de Wolfe P3 contra P4, se obtuvo una razén de momios de 2.0 (0.20-18.26).
con un riesgo relativo de 1.17 (0.71-1.91) y una Chi 2 de Mantel - Haenszel de 0.51 con una
P de 0.47. El riesgo de tomar estrdgencs es de 2.0, se duplica para un P3 que para P4.

i i P3 P4 :
i Estrégenos ! 25 5 i
{ Combinada is5 2 ]
RM 2.0 (0.20 - 18. 26).
RR 1.17 (0.71- 1.91). { I .
Chi 2 MH de 0.51 can una P de 0.47. j TECIS Coli
!
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El patrén de Wolfe P3 contra P4, obtuvo una razén de momios de 2.86 (0.67-12.74), con un
riesgo relativo de 1.67 (0.81-3.45) y una Chi 2 Mantel - Haenszel de 2.58 -0.10. El riesgo
de tomar estrdgencs se duplica para un P3, que para un P1.

[ P3 Pl
| Estrdgenos 25 14
| Combinada i5 8

[

RM 286 (0.67 - 12.74).
RR 1.67 (081 - 3.45).
MH 2.58 - 0.10.

El patrén de Wolfe de P4 contra P1, obtuvo una razdén de momios de 1.43 (0.17-13.85), con
un riego relativo de 1.32 (0.31-5.61). El riesgo de tomar estrdgenos es de 1.43 para un P4

que para un P1.

1l P4 Pl
| Estrdgenos 5 4
l_ Combinada 2 8

RM 143 (0.17 - 13.85).
RR 1.32 (0.31 - 5.61).
Fisher 0.54 1 cola.

El patrdn de Wolfe de P4 contra P2, obtuvo una razén de momios de 0.56 (0.06-4.46), con
un resgo relativo de 0.88 (0.61-1.28). El riesgo de tomar estrdégenos es de 0.56; para un
P4 que para un P2, !

—

P4 B
Estrdégenos 5 14
Combinada 2 10

RM 0.56 (0.06 - 4.46).
RR 0.88 (0.61-128).
Fisher Q.43.




DISCUSION

Se conoce que con la edad tiende a invertirse la relacidn de rejido glandular y graso,
observando en mujeres de edad avanzada, mayor cantidad de tejido graso. Sin embargo se
ha visto que no es una la regla, ya que estas pacientes pueden tener mamas densas y
enmascarar cdnceres de mama. En el estudio se observé predomimio de un paftrén
heterogéneamente denso, siendo mayor el nimero de pacientes a la edad de 50 a 59 afies,
Hamando la atencidn que en el misme grupo de edad, se observd el mayor nimero de
pacientes con tejido mamario predominante denso, de las cudles una se informo con
BIRADS IV y otra con BIRADS V

Existen factores de riesgo para desarrollar cdncer de mama. como son el sexo, edad
{mayores de 40 afios), antecedentes familiares de cdncer de mama, cdncer previo de
cdncer de mama, menarca antes de los 12 afios y menopausia después de los 50 afios, las
nuliparas o primigestas afosas. El grupo de edad mds frecuente en el estudio fue de 50 a
59 afies, encontrandose en esté grupo 4 pacientes con informe de BIRADS IV, y uno con
BIRADS V, pudiendo estar asociados como facTor de riesgo. Se informo un BIRADS IV,
en una paciente de 40 a 49 afies de edad. En dos pacientes con antecedentes de cdncer de
mama, se informo un BIRADS IV, lo que puede afadirse como factor de riesgo. La
paciente que se informo con BIRADS V, no tenia antecedente de cdncer de mama.

La terapia de reemplazo hormonal, puede dar como resultado un incremento en la densidad
de parénquima mamario, lo cudl puede incrementar el riesgo de cdncer de mama. Se ha
visto que los efectos de los estrdgenos promueven la proliferacion y diferenciacidn de los
conductos terminales, observadose cambios mamogrdficos como la formacidn de quistes e
incremento en los fibroadenoma. La terapia combinada confrarrestan algunos de los
efectos de los estrégenos, promoviendo el epitelio lobular, per lo tante mamaogrdficamente
se observa un incremento en la densidad en forma difusa o multifocal. Después de 5 afios
de tomar la terapia de reemplazo hormonal, desde su inicio, aumenta el incremento de
cdncer de mama. Se observo, que en las pacientes que se informaron con BIRADS IVy V,
tenian un promedio de tomear TRH, de 2 y 3 afos, sélo una paciente con BIRAD IV, tenia 10
afios con TRH.

En el estudio, observemos que un 35% de las pacientes mostraron combios en el
parénquima mamario y el resto 65%, no mostrd cambios significativos en los patrones de
Wolfe con intervalo de tiempo de un afo. La mayoria de las pacientes (63), tomaban
terapia estrogénica, y sélo 20 pacientes tomaron terapia combinada, lo que probablemente
tenga que ver con los cambios que observamos, ya que las pacientes con terapia
esTrogénica presentaron mds cambios, que las que tomaban terapia combinada. Tales
hallazgos fueron los cambios fibroquisticos y el aumento en la densidad focal o difusa, asi
como la presencia de calcificaciones.




CONCLUSIONES

La Terapia de Reemplazo Hormonal, tiene efectos sobre el tejido mamario, como son la
formacidn o crecimiento de quistes, incremento en el tamafio de los fibroadenomas,
presencia de calcificaciones, e incremento en la densidad focal o difusa, dependiendo del
tipo y tiempo de terapia. Debido al aumento en el riesgo de cdncer mamario, se debe
realizar screening mamogrdfico a rodas las pacientes con TRH. basal pre tratamiento y a
intervalos de 6 y 12 meses. segdn su BIRADS, para una mejor valoracién de los cambios
que presenten, asi como una deteccién precoz de cdncer mamario.

Conociendo el hecho de que las densidedes parenquimatosas pueden enmascarar cdnceres
precoces, debe estudiarse el patrdn tisular de la mama. con el método de Wolfe, ya que
describe el contenido o tipo mama., se debe utilizar el sistema BIRADS, ya que es un
componente importante en el reparto global de la evaluacién de alta de calidad en la
intferpretacién mamogrdfica.

La mamografio es el método por excelencia, para la evaluacidn de la mama, en virtud de
su mayor, sensibilidad, especificidad y seguridad diagndstica, no obstante se debe realizar
complemento de estudio con ultrasonido u proyecciones adicionales, en pacientes con
mamas densas, ya que estds reducen de algin modo la sensibilidad de la mastografia,
pudiendo realizar un diagndstico mds preciso.
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Rango de edades
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GRAFICA 1

[ 40-49 aflos ! 28
50-59 afios 45
60-69 afios 10

Total 83
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GRAFICA 2
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ANTECEDENTES DE CANCER DE MAMA

= Si

m NO
G6RAFICA 3
ANTECEDENTES DE CANCER No. pacientes
SI 11
NO 72
TOTAL 83
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TIPO DE TERAPIA DE REEMPLAZO
HORMONAL

@ ESTROGENICA
= COMBINADA

= T76%

GRAFICA 4
"I‘.[PO DE TRH No. pacientes
. ESTROGENICA 63
| COMBINADA 20
_TOTAL 83
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TIEMPO DE TRH

23%

GRAFICA S

1 1a o menos
m 1 ano

02 anos

0 3 afios

M 4 anos

O 5a o0 mas

TIEMPO EN _ANOS No. pacientes
Menores de 1 afio 11

1 aiio 15

2 anos 15

3 arios 12

4 anos 12
5 aflos o mds 18
| TOTAL 83




PATRONES MAMOGRAFICOS DE WOLFE

o P1
- P2
OoP3
O DY

GRAFICA 6

PATRONES DE WOLFE No. pacientes
P1 22
P2 24
S P3 30
DY O 4 i 7
TOTAL 1 83 ]
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PATRONES DE WOLFE
TERAPIA ESTROGENICA

opP1] LP1 14
mp2| | P2 14
ap3f | P3 25
c oy [»24 5
TOTAL 58

G6RAFICA 7

PATRONES DE WOLFE
TERAPIA COMBINADA
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-p2 P2 10
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HALLAZGOS MAMOGRAFICOS

GRAFICA 10

E CON CAMBIOS
B SIN CAMBIOS

| HALLAZG6OS TERAPIA TERAPIA
| MAMOGRAFICOS | ESTROGENICA | COMBINADA
i Cambios 8 3
Lfibroquisficos
: Aumento en laj 12 2
¢ densidad focal
i Aumento en la| 2 o
| densidad difusa
. Calcificaciones 2 2
24 7

‘ Total




BIRADS
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GRAFICA 11

BIRADS No. pacientes
o 1

I o

I 56

ITT i9

Iv 6
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TOTAL 83




IMAGENES DE MAMOGRAILA

Patrén de Wolfe 1. Predominio del tejido graso.

Patrén de Wolfe 2. Presencia de grasa, con algunas densidades
fibroglandulares.
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